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PAOLO GRITTI   
APPLICAZIONE DELLA TERAPIA 
SISTEMICO-RELAZIONALE IN BIO-MEDICINA
9.30 / 13.30

Il seminario verte sulle applicazioni in bio-medicina della psicoterapia sistemico-relaziona-
le con particolare riguardo alle malattie oncologiche. Sono descritte e commentate le 
variazioni di setting e di strategie terapeutiche conseguenti a tali contesti clinici. Vengo-
no anche trattate le conseguenze della pandemia da COVID-19 sulla pratica clinica siste-
mico-relazionale, con specifica enfasi sulla diffusione della psicoterapia online. Vengono 
presentate e discusse esemplificazioni cliniche. 

Paolo Gritti
Psichiatra, psicoterapeuta, professore di Psichiatria presso

l’Università Vanvitelli, editor Journal of Psychosocial Systems

CINZIA CIMMINO
L’INTERVENTO DOMICILIARE 
NELLA TERAPIA FAMILIARE OGGI
14.30 / 18.00

I cambiamenti storici e sociali, le nuove forme di disagio giovanile, le limitazioni della 
pandemia hanno visto molti professionisti riconsiderare il domicilio come territorio tera-
peutico. Connettersi dalle proprie abitazioni ed entrare in quelle delle famiglie ha reso il 
luogo della relazione terapeutica più intimo e l’esperienza del confine talvolta più umana 
ed emozionale. Una madre che sradica le porte, un padre che installa telecamere a circui-
to chiuso per controllare i figli, un frigorifero nel garage, un letto coniugale in una sala 
da pranzo, il mondo vissuto tutto in una stanza, la casa museo sono alcune delle espressio-
ni della sofferenza familiare incontrate durante le visite domiciliari. La casa, l’organizzazione 
degli spazi, i mobili, gli oggetti sono pieni di avvenimenti e permettono di conoscere la 
storia familiare, le trame relazionali e i legami, inclusi quelli di co-abitazione. Dopo un 
excursus sulla nascita, sui cambiamenti, sulle caratteristiche dell’intervento domiciliare, 
verranno presentate alcune esemplificazioni cliniche in cui sono state fondamentali e pre-
ziose le visite domiciliari. 

Cinzia Cimmino
Psicologa, psicoterapeuta. didatta APF Roma e Reggio Calabria,

consulente Fondazione Silvano Andolfi
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